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 糖尿病性糸球体硬化症が糖尿病の腎合併症として注目されるようになったのは,{1)インスリン
 が発見されたため,昏睡による死亡が急減し,心腎合{粧による死亡が増加したこと,(2)Ki-
 m皿e■6ti5■らによって糖尿病性毛細血管間性糸球体硬化症が糖尿病に特異的な腎合併症とし
 て記載されたこと,(31糖尿病患者に腎生検が行なわれるようにな外糖尿病性糸球体硬化症の病
 態生理}組織発生,原因についての研究が盛んになったことによるものである。
 私は糖尿病患者に経皮的腎生検を施行し,その組織学的所見と臨床症状について検討したので
 報告する。
 検査対象は山形内科入院糖尿病患者106例で,予め静肱性腎盂造影を行ない,腎の位置を決
 定した。被杉諸はpronepoεitiOnとしvi夏一si■verma且針を使用し,主に右腎か
 ら組織を採取した。採取材料はzeEker-FOr皿oユ液に入れr4℃で約5時間固定した。同
 一標本にHematoxy■i皿山EOsin染色,perioαiCAciα一schiff染色,A宮an
 -Ma1ユOry染色,E■a8七ica-Masso且染色の4染色法を用い,各染色は5片づっ,合
 計12片の組織標本を作成した。これらの標本について,光学顕微鏡'による所見から苧糖尿病性
 糸球体硬化症を,(i)正常型“2)び慢型,(3結節型の5種類に分類した。さらに}び慢型と結節型
 は織蔵障害の程度によ外それぞれ軽麦障害}中等度障害,高慶障害の5段階に分類した。
 尿蛋白はズルホサルテル酸で判定し,血糖は彦翻,岩竹の浅利変法'で,耳朶血について測定し
 た。諮尿病の判定にはgブドウ糖509法を冊い翌負荷前,負荷後50分雪60分,90分,
 120分の血糖値を測定しシ最高値2eO羅多以上,2時間値140昭%以上の何れも満足させる
 ものを糖尿病とした。血中残余窒素はRappaPOr七法}糸球体濫過値はJaffoの方法による
 既成クレアチニンで,腎血漿流量はパクアミノ、馬尿酸ソーダを使用し,1回注射法により測定し'
 た。
 腎生検成功率は1鵠例中旬6例,91%であ外得られた糸球体の数は最低5個,最高55
 個r平均jo個である。長針使用時には同一標本中の糸球体の数は最低4個,最高55個7平均
 14個である。短針側用時には最低5個・最高24個・平均8個である。胃生検によってシヨツ
 ク症状を起こし,輸血を必要としたも¢・は4例てあ外全例がs且ver皿a皿長針を用いたとき
 であ外短針を用いたときには1鋼もショック症i状は起こらなかった。すなわち25例の長針使
 用測串25%がシヨツク症状を起こしたことになろ。長針は短針に比べて直径も大きいので,得
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 られた標本中の糸球体の数も多いが孕偶発症の頻度も高い。またシヨツ」クを起こした症例の組織
 標本には皮質と髄質が含まれていたので,弓状静動隊またはそれより太い血管の損傷時には出血
 による偶発症を起こしやすいといえる。
 腎生検の成功した1日6例中糖尿病性糸球体硬化症と診断出来たのは,結節型11例,9%,び
 慢型25例,22%,正常型72例,69%である。また結節型では,軽度障害"例中9例,
 82%,中等度障害荘例,9%,高度障害1例,9%であるが,・び慢型では,軽度障害23例中
 "例・47%・中等度障害5例・22%,高度障害7例・51%である。
 糖尿病性糸球体硬化症とした34例中蛋白尿をみとめたのは結節型11例中9例,82%,び
 優型25例中11例,48%で,結節型の18%,び慢型の52%には1蛋白尿をみ・とめなかった。
 蛋白尿,高血圧,糖尿病性網膜症むよび浮腫の1つまたは数種を組合せた臨床症状を指標とし
 て糖尿病性糸球体硬化症の適中率をみると,糖尿病性糸球体硬化症のない群についての最もよい
 指標は糖尿病性網膜症で,その適中率は90%である。糖尿病性糸球体硬化症のある群について
 の最もよい指標は,蛋白尿および浮腫を指標としたときと,蛋白尿,高血圧,糖尿病性網膜症む
 よび浮腫の47を併有するときの指標で,その適中率はいずれも100%である。糖尿病性糸球
 体硬化症の全体の適中率は,蛋白尿を指標とした場合には61%,網膜症の場合には67%,蛋
 白尿かよび高血圧では85%,蛋白尿むよび網膜症では85%,蛋白尿むよび浮腫では71%,
 蛋白尿,高血圧かよび網膜症では84%,蛋白尿,高層量長,網膜症むよび浮塵では70%である。
 したがって臨床症状を指標としたときには!蛋白尿,高血圧むよび網膜症を併有するときの適
 中率が最も高く84%であり,蛋白尿だけを指標としたときの適中率が最も低く6福である。
 糸球体濾過値,血中残余窒素,腎一血振流量の腎被す1勇を指標として糖尿痛性糸球体硬化症の適中
 率をみると,糖尿病性糸球体硬化症のない群についての最もよい指・凛は,糸球体漉過値むよび腎
 血漿流量の二つを併有するときで適中率は84%でちる。糖尿病性糸球体硬化症のある群につい
 ての最もよい指標は,糸球体游過値,腎通1架流量むよび血中残余窒素の三つを併有するときで,
 適中率は80%である。糖尿病性糸球体硬化症の全体の適中率では,糸球体滋過値器よび腎血漿
 流量の二うを指標としたときの77%が最も高率である。したがって3臨床症状または腎機能に
 よ9臨床的に糖尿病性糸球体硬化症を診断するときには可成ウの不一致をみとめるので,現段階
 では糖尿病性糸球体硬化症の確謝ては腎生検以外に11!渋いと考えられる。
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 審査結果の要旨
 者者はμ三彩内利入院糖尿病患者1臼61ラ・jに荏皮的胃生検を施行し・ぞり組織学的所見と臨床症
 状に二つレ⊥て検討してレ・るカ{,1司一標本にHema七〇fΨli11-EOsin染色7Period.icAc_
 i吐一SG互iff染色,Azan-Mallory染色、ElaS七ica-MaSsOn染色の4染色法を用
 い,これらの標本について,光学顕微誌による所見から,糖尿病性.糸球体硬化症を,〔1,正常型,
 ぞれ軽度障害,中等度障害!高度障害の5段階に分瀕している。
 賢主検成功率は114例中106例・91%であり・腎生検の成功したイ06例中糖尿病性糸
 球体硬化症と診断出来たのは・結節型"例・9%び痩型25例・22%・正常型72鋼・69
 %である。また結節型では,軽度障害月例中9例,82%,中等度障害寸例,9%,高度障害
 11列9%であるが,び慢型ではン軽度障害25{列中可1例・47%『h等度障害5例,22%,高
 度1章警7例,51%である。
 糖尿病性糸球体硬化症とした54例中蛋白尿をみとめたのは結節型11例中9例,82%,び
 慢型25例中'M例・48%て・結節型のヰ8鮪,び慢型の52%には蛋白尿をみ・とめていない。
 蛋白尿,高血圧,糖尿病性網膜症および浮腫の1つまたは数種を組合わせた臨床症状を指標と
 して糖尿病性糸球体硬化症の適中率をみろと,蛋白尿・高血圧寿よび網膜症を併有すろときの適
 中率が最も高ぐ84%であり・蛋白尿だけを掘漂としたときの適中率が最も低ぐ61%である。
 糸球体濾過値,血中残余窒素,腎血漿流量の督lillセ能を指標として糖尿病性糸球体硬化症の適中
 率をみると,糖尿病性糸球体硬化症のない群についての最もよい指標は,糸球体濾過値むよび腎
 血漿流量の二つを併有するときで適中率は84%てある。糖尿病性糸球体硬化症のある群につい
 ての最もよい指標は,糸球体濾過値,再血漿流量および血中残余窒素の三つを併菊するときで,
 適中率は80%である。糖尿病性糸球体硬化症の全体の適中率では,糸球体濾過値蔚よび腎血漿
 流量の二つを指標としたときの77%か最も高率である。すなわち臨床症状または腎機能により
 臨床的に糖尿病性糸球体硬化症を診断するときには可成うの不一致をみとめるので,現段階では
 糖尿病性糸球体硬化症の確診には腎生検以外には左いと着逗諭している。
 したがってオ難文は学位を授与するに値するものと認める。
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